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DI  UNA  SPECIALE 

MEDICAZIONE  ABORTIVA  DELL’ERESIPELA 


Sebbene  in  queste  poche  pagine  mi  sia  soltanto  proposto  di 
esporre  un  nuovo  metodo  di  medicazione  per  abortire  l'eresipela, 
non  posso  dispensarmi  dal  dire  due  parole  di  volo  sulla  etiologia, 
e passare  in  rapidissima  rassegna  i metodi  di  cura  (inora  procla- 
mati per  combatterla. 

Quanto  all  ’etiologia  dell’eresipela,  sono  convinto,  come  la  mag- 
gior parte  dei  chirurgi,  che  essa  sia  sempre  di  natura  infettiva; 
avente  sempre  per  punto  di  partenza  una  soluzione  di  continuo 
della  pelle  o delle  mucose,  spesso  di  tanta  poca  importanza  (esco- 
riazione, placca  d’eczema,  acne  ete  ) da  far  credere  ad  una  etiologia 
diversa;  ed  appunto  in  questi  casi,  ove  la  soluzione  di  continuo  non 
era  appariscente  a tal  segno  da  richiamare  l’attenzione  del  medico, 
è stato  dato  all’eresipela  il  nome  di  spontanea  (1)  idiopatica,  esan- 
iematica, o medica , per  distinguerla  da  quella  traumatica  o chi- 
rurgica. Distinzione  che  potrebbe  essere  assolutamente  soppresa, 
come  oziosa,  facendo  rimanere  semplicemente  quello  di  eresipela , 
senza  neanche  aggiungere  l’epiteto  di  traumatica  o infettica  che  va 
in  ogni  caso  sottinteso. 

Trousseau  fin  dai  suoi  tempi  e quantunque  medico,  sostenne  colla 
sua  autorità  ed  esperienza  la  verità  di  questo  concetto  e dice  di 
avere,  in  tutti  i casi  di  supposta  eresipela  spontanea  scoperta  una 

(1)  L'erisipela  spontanea  sarebbe  una  vera  infiammazione  idiopatica 
della  pelle,  o dermatite  semplice. 


lesion6  più  o meno  apparente  nella  cavità  del  naso,  della  bocca 
del  faringe,  dell’orecchio  etc.  Kòniff  in  qq  n;  + 

spontanea,  19  volte  riuscì  allo  stesso  trovato,  e nelte  aLTo^ 

n^TT  ‘UmefaZÌOne  Ìmp6di  “"a  "*>»"*  -pio-ione  Y* 

kmann,  Hueter,  e molti  altri  sono  della  stessa  opinione  (!) 

beco  le  precise  parole  del  Prof.  Volle, nann:  « Non  vi  è alcuna 
« ragione  per  porre  1'  eresila  tra  gli  esantemi  acuti  ; non  vi  ‘è 
« alcun  argomento  per  ritenerla  come  una  malattia  primaria  del 
sangue.  Ragioni  importanti  parlano  a favore  di  ciò,  che  nel! 

* P 7er°  trattasi  di  Azione  ; la  quale  però  è locale 
« «enei a disturbi  deir  azione  di  una  sostanza  velenosa  speciale  e’ 

oltanto  da  questo  focolaio  primitivo  viene  avanti  il  disturbo  ge- 
« nerale  ; l’ infezione  di  tutta  la  massa  del  sangue.  » 

Dopo  i lavon  di  Ifortli,  Hueter,  di  Relvlinghausen  e Lukomskv 
Nepveu,  Wilde,  Billroth,  Ehrlich,  Tillmanns  e Fehleisen  nessuno  più 
dubita  della  natura  parassitarla  dell’eresipela,  e perciò  bisogna  as- 
solutamente ritenere  elle  in  ogni  eresipela  vi  sia  sempre  un  punto 
d ingresso  del  virus  specifico  nella  pelle  o nelle  mucose  ( ferite 
esecrazioni,  ulcerazioni  etc.  ) ciò  che  rappresenta  la  causa  pre- 
ponente-, mentre  il  virus  o contagio  monadistico  ne  è la  causa 
determinante. 


Dopo  questi  brevi  cenni  sull’  etiologia  dell’eresipela,  chiaro  ap- 
parisce quanto  si  sieno  allontanati  dai  vero  metodo  di  cura  quelli 
che  hanno  cercato  di  combattere  l’eresipela  coi  mezzi  antiflogistici 
si  locali  che  generali,  colle  energiche  rivulsioni  intestinali,  con  vo- 
mitivi ripetuti  etc.  e perciò  dai  salassi  di  M.  Bouillaud,  ripetuti  coup-' 
sur  coup  come  diceva  lui,  ai  topici  consigliati  per  moderare  1’  in- 
fiammazione della  pelle  (fomentazioni,  cataplasmi  etc.)  tutto  fu  spe- 
rimentato inutilmente.  E non  poteva  esser  diversamente  giacché 
l’eresipela  essendo  una  infezione  del  tutto  locale,  o almeno  che  co- 
mincia come  tale,  non  può  essere  combattuta  efficacemente  che  da 
energici  rimedi  locali. 

I fenomeni  generali  sono  sempre  conseguenza  dell’  infezione 
locale,  e dipendenti  esclusivamente  dalla  presenza  di  micro-orga- 
nismi (micrococchi  dell’  eresipela)  che  introdotti  da  una  soluzione  di 
continuo  qualunque,  penetrano  gli  interstizi  connettivali  del  derma, 


(1)  Nélalon  — Péan  — Annotazione  del  Prof.  d’Anlona. 
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progrediscono  per  le  lacune  linfatiche,  e immettendosi  nelle  radici  dei 
vasi  linfatici  ( infezione  locale ) per  tronchi  sempre  più  voluminosi 
arrivano  nella  corrente  sanguigna,  producendo  l’ infezione  generale. 

Per  questo  duplice  modo  di  rivelarsi,  cioè  con  sintomi  locali  e 
generali,  1’  eresipela  è stata  sempre  combattuta  con  duplice  metodo 
curativo:  generale  e locale.  Quanto  alla  cura  generale  si  può  dire 
che  è esclusivamente  sintomatica.  Ho  già  detto  qualche  cosa  del 
metodo  antiflogistico;  del  metodo  stimolante  si  può  dire  che  senza 
l’aiuto  di  una  cura  locale  ben  diretta,  sarebbe  di  poca  utilità  ; ma 
resta  sempre  vero  che  in  qualche  caso  può  essere  utile  la  sommi- 
nistrazione di  una  qualche  dose  di  alcool  per  sostenere  i poteri  vitali 
abbastanza  abbàttuti  dalla  natura  infettiva  della  malattia.  In  qualche 
caso  con  complicazione  di  catarro  gastro-intestinale,  un  catartico 
può  giovare  eliminando  dal  tubo  digestivo  il  suo  contenuto.  Per  dimi- 
nuire 1’  alta  temperatura,  che  sposso  è il  sintomo  più  saliente  della 
malattia,  si  sono  adoperati  con  vantaggio,  massime  allorquando  vi 
siano  complicazioni  malariche,  i preparati  di  chinina.  L’antipirina 
è adoperata  con  successo  per  deprimere  la  temperatura,  Bell  d’Edim- 
burgo  ha  adoperato  con  gran  successo  la  tintura  di  percloruro  di 
ferro  internamente,  a dosi  elevatissime  — una  a due  oncie  al  giorno  — 
(Campbell  de  Morgan).  Però  dacché  ho  principiato  a trattare  i ma- 
lati col  metodo  abortivo  che  vi  esporrò,  non  ho  avuto  mai  bisogno 
di  ricorrere  alla  cura  generale  per  dominare  l’erispela;  poiché  non 
solo  l’altezza  della  temperatura,  ma  anche  gli  altri  sintomi  più  o 
meno  molesti  (sete  ardente,  cefalea,  vomiti  etc.  etc.)  tutto  spariva 
dopo  poche  ore,  colla  semplice  cura  locale.  Solo  le  complicazioni 
indipendenti  dalla  eresipela,  come  p.  es.,  la  febbre  tifoide,  le  febbri 
malariche,  le  sèttiche  etc.  etc.  hanno  bisogno  della  cura  generale. 

Ora  vediamo  quali  sono  stati  i mezzi  finora  adoperati  localmente 
per  combattere  l’eresipela.  In  generale  si  può  dire  che  non  v’ha  ri- 
medio che  non  sia  stqto  sperimentato.  Blanditi  applicò  le  sanguisughe 
sul  decorso  dei  linfatici  ingorgati,  Lisfranc  sul  limite  dell’eresipela, 
Jlulchinson  e Lewrence  hanno  fatto  scarificazioni  semplici  : Dcibson 
e Brighi  punture  multiple:  altri  coppe  scarificate;  Larrey  ha  ado- 
perato il  ferro  incandescente:  JDupuytren  i vescicatori:  alcuni  i se- 
napismi: Velpeau  ha  usato  il  solfato  di  ferro  come  topico  ( 6 per 
cento  d acqua);  Vlclal  il  creosoto  puro  : Raycr  il  semplice  grasso: 
licitiseli  e Luhc  Folio  essenziale  di  trementina:  Fenger  e Walzer 
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poi  Higffinbottom,  Wernher  il  nitrato  d’argento,  Norris,  Davies  ed 
/lasse  la  tintura  di  jodio  : Bush  e Spengler  il  collodio  a scopo 
curativo:  Thoinnet  il  collodio  a scopo  profilattico  nelle  epidemie  gravi 
— pennellatile  di  collodio  sulle  piccole  ferite.  — È stato  in  oltre  di- 
vulgato il  tannino,  l’all urne,  il  ghiaccio,  la  canfora,  la  pomata  mer- 
curiale, la  pomata  alla  resorcina,  la  resorcina  per  iniezioni  ipoder- 
miche dal  Dott.  Bagusch:  l’acido  picrico  dal  Prof.  Tassi:  lo  iodoformio 
dallo  Spadaro : (1)  il  bianco  di  piombo  dal  Dott.  Barwel : l’acido  fenico 
è stato  proposto  in  differenti  maniere:  così  Zuelzer  racconta,  che  Kac- 
zoroioshi  applicava  sulla  regione  infiammata  un  miscuglio  di  una  parte 
di  acido  fenico,  e di  10  parti  di  essenza  di  terebentina,  che  irritando 
momentaneamente  la  pelle,  portava  una  diminuzione  marcata  dell’in- 
fìammazione;  e secondo  il  medesimo  autore,  Wilde  iniettava  sotto  la 
cute  della  regione  infiammata  la  soluzione  di  zolfo-fenato  di  soda 
(l:  12)  e Huter  allo  stesso  modo  la  soluzione  di  acido  fenico  1,  2 e 3 
per  Oio.  Tillmanns  ha  recentemente  raccomandato  le  iniezioni  ipo- 
dermiche della  soluzione  di  acido  fenico  al  2-4  per  Oio  sui  limiti  della 
pelle  erisipelatosa,  al  primo  apparire  dell’infiammazione.  Il  Dott.  S.  1. 
Radcliffe , ha  fatto  applicazioni  locali  di  una  soluzione  (1:  16)  di  acido 
fenico  nell’olio  di  olivo,  ripetute  tre  volte  al  giorno-,  le  parti  venivano 
quindi  ricoperte  d’ovatta.  (2)  Il  Prof  F.  Durante  Clinico  di  Roma  pre- 
ferisce le  nebulizzazioni  di  acido  fenico  al  5 Op),  Heppell  usa  la  soluzione 
di  acido  fenico  al  10  per  0p)  (3)  ma  nelle  eresipele  gravi,  rapida- 
mente progradienti,  l’A.  non  si  ripromette  una  pronta  azione  dal 
proprio  metodo. 

Mi  allontanerei  troppo  dallo  scopo  prefìsso  se  volessi  fare  la 
critica  di  ciascuno  di  questi  metodi  di  cura  (4)  e perciò  mi  restringo 
a riportare  alcune  opinioni  sulla  curabilità,  o meno,  dell’eresipela. 

Il  Vìdal  dopo  aver  parlato  dei  mezzi  curativi  soggiunge:  « Niuno 
« di  questi  mezzi  è mai  giunto  ad  arrestare  in  modo  completo  il 
« corso  dell’eresipela.  Val  dunque  meglio  lasciare  la  parte  libera  da 
« ogni  topico  esposta  ad  una  moderata  temperatura,  e nella  posi- 
« zione  la  più  favorevole  al  ritorno  del  sangue. 

(1)  Gazzetta  degli  Ospedali  31  ottobre  e 4 Novembre  1883. 

(2)  Radcliffe  - Philadelphia  medicai  Times,  voi.  XI  p.  455. 

(3)  Morgagni  1882. 

(1)  V.  Pasquale  Morelli  - 1 nuovi  metodi  di  cura  dell'erisipela  - Mor- 
gagni 1883.  F.  Vili. 


Il  Trousseau  diceva;  « Allorché  un  malato  afletto  da  erisipela  si 
« mette  fra  le  mie  mani,  io  ho  per  regola  di  astenermi  da  ogni 
<i  specie  di  trattamento. 

Il  Latham , medico  inglese,  era  della  stessa  opinione  del  Irous- 
seau  e diceva  che  : « l’ erisipela  è una  malattia  che  può  essere 
« trattata,  non  guarita  (1). 

Il  Oosselin,  V eminente  chirurgo  francese  dichiara,  che  > 1'  eri- 
« sipela  non  può  essere  arrestata  da  alcun  trattamento.  » (2) 

Il  Prof.  Cantarli  così  si  esprime:  « Nessun  rimedio  nè  interno, 
« nè  esterno  è capace  di  abbreviare  il  processo  eresipelatoso  o di 
« impedirne  i progressi.  Io  stesso  vidi  inutilmente  adoperare  i più 
« forti  astringenti,  1’  unico  effetto  dei  quali  era  un  notevole  incre- 
« mento  di  dolore  e tensione,  quando  la  risipela  progredendo  ivi 
« comparve:  vidi  anche  il  processo  saltare  le  località  cauterizzate 
« e profondamente  distrutte  della  pelle  (3). 

Il  Prof.  D'Antona  dice:  « che  il  processo  erisipelaceo  una  volta 
« costituitosi  deve  per  necessità  avere  il  suo  naturale  svolgimento 
« ciclico;  ed  è vano  lo  sperare  di  arrestarlo  nella  sua  evoluzione, 
<«  o come  diceasi  di  farlo  abortire.  L’ idea  dell’  aborto  qui  non  ha 
« più  alcun  valore  scientifico.  E tutti  i mezzi  e le  pratiche  messe 
« alla  prova  con  quell’obietto,  hanno  naturalmente  mancato  (4). 

Vollimann  così  si  esprime  « io  non  sono  dell’opinione,  che  sia  buo- 
« no  e necessario  di  abbandonare  sempre  a sè  stessi  i processi  locali,  e 
« che  l’asserzione  di  molti  o si  eminenti  osservatori,  che  si  possa  tron- 
« care  1’  erisipela  con  questo  o quel  mezzo,  poggi  esclusivamente 
« su  d’ illusioni.  Il  metodo  abortivo  è incerto  ed  insecuro,  e nella 
« maggioranza  dei  casi  fallisce  quando  i casi  di  erisipela  comin- 
« ciano  ad  aumentarsi  ; debbo  tuttavia  d’ altra  parte  affermare 
« che  esso  nei  casi  sporadici  e nella  così  detta  erisipela  esantema- 
« tica  della  faccia  spesso  si  mostra  sufficientemente  attivo.  Un  gran 
« numero  di  casi,  trattati  col  metodo  abortivo  attentamente  seguiti 
« col  termometro  son  là  per  dimostrare  indubbiamente  l’ efficacia  di 
« quel  metodo. 

Billrolh  nell’ultima  sua  edizione  dice:  « Il  trattamento  dell’eri- 

(1)  Latham,  Works,  New  Sydenham  Society’ s edilion,  voi.  II.  p.  451. 

(2)  Gosselin,  Nouveau  Dictioriairc  - Artide  Erysipclc  t.  XIV  p.  30. 

(3)  Micmei/er  - Annotazione  del  Prof.  Gantani. 

(4)  Nélaton  • Péan.  Annolaz.  del  Prof,  d'  Anlona. 
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svela  dove  essere  aspettativa  più  che  altro , e piu  in  basso  dopo 
a,  ere  esposto  il.  metodo  di  Hueter  soggiunge:  » si  può  sperare  ai 
impedire  l ulteriore  sviluppo  di  una  eresitela  sol  Quando  si  possa 
apporre  rimedio  realmente  nei  primissimi  esordi 

Tillmanns  (1)  osserva  che  « la  diagnosi  dell’eresipeìa  nello  sta- 
dio iniziale  avrebbe  un  gran  valore  pratico,  se  avessimo  un  mezzo 
pei  are  abortire  l'eresipela  irrompente.  Ma  non  possediamo  un  mezzo 
simile  pronto  e sicuro,  quantunque  l’iniezione  di  acido  fenico  di 
Hueter  sembri  di  reale  effetto  in  qualche  caso. 

E mia  opinione  che  il  gran  numero  degli  insuccessi  del  metodo 
abortivo,  dipenda  in  primo  luogo  dalla  irregolarità  con  cui  l’ eresi- 
cela cammina,  ora  esclusivamente  da  un  lato  ora  esclusivamente 
da  un  altro;  in  secondo  luogo  dal  fatto  che  nei  dintorni  dell’eresi 
pela,  ,1  morbo  spesso  è allo  stato  latente,  e per  una  estensione  di 
oltre  35-40  centimetri  dal  suo  limite  apparente,  siccome  ho  potuto 
notare  in  molti  casi.  A questo  proposito  Reklinghausen  dice  di  aver 
trovato  micrococchi  dell’eresipela  a due  centimetri  di  distanza  dal 

margine,  cutaneo  eresipelatoso,  e Lukomsky  più  lungi  ancora  (11 

centim.)  e dove  non  si  scorgeva  alcuna  infiltrazione  essudativa  cel- 
lulare o liquida.  Nel  focolaio  centrale  del  campo  eresipelatoso,  dove 
il  processo  era  antico  e con  enorme  infiltrazione  cellulare,  là  non 
fu  possibile  riscontrare  monadi  (2). 


Queste  osservazioni  microscopiche  collimano  perfettamente  colle 
mie  osservazioni  pratiche,  le  quali  mi  hanno  fatto  persuaso,  nella 
maniera  la  più  certa,  che  l’eresipela  che  si  avanza  al  di  là  del  suo 
limite  apparente,  (dopo  una  cauterizzazione  p.  es.)  già  preesisteva 
allo  stato  latente,  ed  a sua  volta  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo 

diviene  appariscente  con  un’arrossamento  più  o meno  intenso  della 
pelle. 


Adoperando  le  pennellature  con  la  soluzione  alcoolica  di  acido 
fenico  al  100  perOlQ,  quella  cioè  che  io  adopero  per  fare  abortire  l’ere- 
sipela,  spesso  ho  veduto  dopo  soli  15  minuti  sollevarsi  delle  colli- 
nette  di  arrossimento  al  di  là  del  limite  cauterizzato,  le  quali  cer- 
tamente avrebbero  fatto  da  nucleo  pel  proseguimento  dell’  eresipela; 
menti  e cauterizzate  colla  stessa  soluzione  alcoolica,  segnarono  co- 
stantemente l’ultimo  limite  della  malattia.  Qualche  volta  ho  dovuto 


(1)  Tillmans  — Erysipelas Deul.  Chir.  Liefcr  5 — 1880. 

(2)  Nélaton  - Péan  - Annotaz.  del  Prof.  d’Antona. 
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ripetere  per  tre  -volte,  nello  spazio  di  poche  ore,  la  cauterizzazione 
dei  nuovi  getti;  ma  dopo  12,  al  più  24  ore  ho  sempre  in  tal  modo 
arrestato  il  corso  di  un’  eresipela  grave,  con  infezione  a distanza. 
Nelle  forme  leggiere  invece,  quando  cioè  la  infezione  è limitata  alla 
sola  pelle  arrossata,  con  una  semplice  cauterizzazione  al  limite  del- 
l’arrossamento  erisipelaceo  con  qualche  centimetro  di  pelle  appa- 
rentemente sana,  il  progresso  dell’  erisipela  viene  completamente 
arrestato.  E credo,  che  il  segreto  del  metodo  abortivo  stia  precisa- 
mente  nel  sorvegliare  nelle  prime  12  ore  il  malato,  e ripetere  la 
cauterizzazione  qualora  se  ne  mostri  il  bisogno. 

• La  cauterizzazione  colla  soluzione  alcoolica  di  acido  fenico  al 
100  per  0[o,  cioè  metà  di  alcool  e metà  di  acido,  si  fa  pennellando 
colla  detta  soluzione  1’  arrossimento  erisipelatoso,  comprendendovi 
anche  2-3  centimetri  della  pelle  apparentemente  sana  limitrofa,  e 
sorvegliando  il  malato  per  l’eventualità  dei  punti  latenti  non  com- 
presi nella  cauterizzazione.  Non  è necessario  passare  col  pennello 
più  volte  sul  medesimo  punto,  che  altrimenti  si  hanno  flittene;  e negli 
individui  con  pelle  molto  delicata,  nelle  donne,  e nei  fanciulli,  la 
proporzione  invece  di  metà  e metà  può  essere  ridotta  ad  un  terzo 
di  acido  per  due  terzi  di  alcool  (50  per  Oio).  Le  parti  pennellate 
si  lasciano  allo  scoperto.  Queste  superficialissime  cauterizzazioni 
non  producono  quasi  mai  flittene,  soltanto  un  leggero  grado  di  bru- 
ciore che  può  essere  calmato  istantaneamente  colla  semplice  appli- 
cazione di  compresse  ghiacciate. 

È precetto  di  agire  contemporaneamente  anche  sulla  soluzione 
di  continuo  che  ricettò  il  virus  e che  generalmente  è di  lurida  su- 
perfìcie, cauterizzandola  o col  percloruro  di  ferro  liquido,  o col  clo- 
ruro di  zinco  ( 8 per  0[0  ) od  anche  colla  stessa  soluzione  alcoolica 
di  acido  fenico  al  100  per  0i0- 

Sebbene  1 ’acido  fenico  sia  tanto  utile  nella  cura  abortiva  della 
eresipila,  non  credo  però  che  sia  indispensabile,  poiché  si  sono  osser- 
vati buoni  risultati  anche  col  nitrato  d’  argento,  e colla  tintura  di 
jodio,  e forse  qualunque  caustico  ben  dosato  servirebbe  allo  scopo.  (1). 

(1)  Lo  pennellnlure  colla  soluzione  alcoolica  di  acido  fonico  a parti 
uguali,  producono  un  coloramento  intenso  nella  pelle  eresipel atosa,  che  dal 
rosso  scuro,  passa  all’ardesiaco,  e cho  perdura  fino  alla  desquammazione 
epidermica  (8-12  giorni).  Per  evitare  cpiesto  fatto,  che  specialmente  nelle 
ercsipele  della  faccia  è poco  piacevole,  ho  provato  altre  sostanze  che  evi- 
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Ritengo  però  necessario,  per  la  completa  riuscita  del  metodo  abor- 
tivo, di  cauterizzare  V eresipela,  che  è allo  stato  latente  appena 
si  rende  visibile.  Senza  questa  precauzione  si  ripeteranno  sempre 
gli  insuccessi  fin  qui  lamentati. 

Ho  detto  che  è necessario  cauterizzare  l’erisipela  che  è allo 
stato  latente  appena  si  rende  visibile,  perchè  noi  non  possediamo 
ancora  un  mezzo  pronto  e sicuro  per  decidere  se  ci  troviamo  in 
presenza  di  un  caso  in  cui  l’ infezione  è limitata  alla  sola  pelle  ar- 
rossata, o di  uno  in  cui  l’infezione  è a distanza  dal  limite  apparente 


allo  stato  latente.  In  generale  ho  potuto  notare  che  può  nascere  so- 
spetto d’infezione  a distanza  quando  fin  dal  primo  rivelarsi  dell’ere- 
sipela  si  hanno  sintomi  di  qualche  gravezza  — febbre  alta,  cefalea, 
vomiti  e sete  ardente  — Inoltre  spesso  si  risveglia  dolore  alla  pres- 
sione digitale  nella  pelle  apparentemente  sana  limitrofa  già  invasa 
dalla  infezione  erisipelacea.  In  altri  casi  ad  una  qualche  distanza  dal 
limite  apparente  si  veggono  isolette  di  pelle  arrossata  della  gran- 
dezza di  una  moneta  da  un  franco,  nelle  quali  si  risveglia  dolore 
colla  pressione  digitale,  e che  probabilmente  non  sono  che  territori 
linfatici  già  affetti.  In  un  malato  con  una  semplice  irritazione  cu- 
tanea si  manifestò  l’eresipela  latente  ad  una  distanza  enorme  (V.  Os- 
see vaz.  7)  questa  prova  però  ha  valore  solo  quando  l’arrossamento 
prodotto  coll’  irritazione  cutanea  è permanente  molto  più  dell’  ar- 
rossamento prodotto  colla  stessa  irritazione  su  parti  sane. 

Allorquando  dall’  insieme  di  queste  prove  si  può  dedurre  che 
esiste  l’infezione  a distanza  è meglio  estendere  la  cauterizzazione 
fino  al  limite  rivelato  dai  suddetti  segni:  dolore  alla  pressione  di- 
gitale, punti  di  pelle  arrossata,  e dolenti,  zone  di  arrossamento  cu- 
taneo permanente  rese  visibili  colla  irritazione  cutanea.  Però  se 
questi  segni  sono  oscuri,  si  può  limitare  la  cauterizzazione  all’  ar- 
rossimento  erisipelaceo,  ed  attendere  che  la  soluzione  aleòolica  di 
acido  fenico  al  100  per  0[Q  renda  sollecitamente  visibile  1’  erisipela 


landò  questo  intenso  coloramento  della  pelle,  fossero  altrettanto  attive 
come  la  soluzione  alcoolica  di  acido  fenico  al  100  per  0[Q.  Mi  è sembrato 
aver  raggiunto  lo  scopo  con  le  pennellature  di  acido  fenico  c glicerina  pure 
a parti  uguali  fatte  ogni  due  ore  su  tutto  l'arrossamcnto  eresipelaceo.  Que- 
ste pennellature  riescono  anche  meno  irritanti. 

Prima  di  praticare  le  pennellature  con  acido  fenico  e alcool,  o con 
acido  fenico  c glicerina  è meglio  digrassare  la  pelle  affetta  lavandola  con 
acqua  saponata  o con  etere. 


rho  è allo  stato  latente,  e ripetere  la  cauterizzazione  dei  nuovi  getti 
di  eresipela  mano  mano  che  si  rendono  visibili. 

Nei  casi  in  cui  il  processo  erisipelatoso  si  estende  in  profondità 
e invade  rapidamente  il  tessuto  sottocutaneo  producendone  la  ne- 
crosi, o dando  luogo  ad  un  focolaio  ascessuale  (eresipela  flemmo- 
nosa) le  pennellature  cauterizzanti  non  possono  avere  azione  a 
tanta  profondità.  In  questi  casi  le  iniezioni  ipodermiche  di  acido 
fenico  alla  Hueter,  fatte  in  tempo  opportuno,  saranno  utilissime  a 
paralizzare  o almeno  a limitare  l’ infezione  profonda;  mentre  l’ in- 
fezione superficiale  esistente  nello  stesso  individuo  viene  arrestata 
colle  pennellature  abortive  fatte  al  limite  deH’arrossamento.  (1) 


(1)  Ho  praticolo  lo  iniezioni  alla  Hueter  con  deciso  vantaggio  in  parec- 
chi casi  di  eresipela  flemmonosa;  fra  gli  altri  ricordo  un  malato  con  eresi- 
pela del  cuoio  capelluto  e faccia  per  ferita  nella  regione  parietale  destra. 
Fatto  radere  completamente  il  cuoio  capelluto  e la  faccia  feci  le  pennella- 
ture  di  acido  fenico  e alcool  a parti  uguali,  in  tutta  l’area  arrossala  clic 
comprendeva  quasi  completamente  la  testa  c la  faccia.  Dopo  24  ore  il  ma- 
lato era  apiretico,  cessò  il  vomito,  e il  delirio,  solo  restava  un  certo  grado 
di  edema  nelle  parti  già  affette  da  eresipela  per  modo,  clic  la  testa  e la 
faccia  sembravano  aumentate  di  volume.  Scorsero  24  ore  in  questo  rela- 
tivo benessere,  poi  riprincipiò  la  febbre,  il  vomito,  e contemporaneamente 
la  pelle  di  ambedue  lo  regioni  massalerine  o sollomascellari  divenne  tanto 
edematosa  da  formare  due  grosse  intumescenze,  dolenti  alla  pressione  di- 
gitale. In  questi  punti  il  processo  erisipelaceo  andava  invadendo  il  sottocu- 
taneo. Alla  visita  della  sera  oltre  la  febbre  divenuta  altissima,  ed  il  vomito, 
riprincipiò  anche  il  delirio,  e l’edema  nelle  regioni  suddette  aumentato  tanto 
da  mentire  una  raccolta  purulenta.  La  sera  stessa  feci  fare  dal  soltosostiluto 
Crespi  una  iniezione  alla  Hueter  per  parte  in  queste  sacche  edematose 
che  stavano  per  convertirsi  in  veri  ascessi.  11  dì  seguente  il  malato  era 
apiretico,  cessati  gli  altri  sintomi  e l’edema  perfettamente  scomparso. 

Dopo  i felicissimi  risultati  ottenuti  colle  iniezioni  alla  Hueter  nell’  ere- 
sipela flemmonosa,  ho  voluto  sperimentarle  anche  negli  altri  flemmoni  ucuti, 
i quali  avendo  con  1'  eresipela  flemmonosa  una  causa  pressoché  eguale  — 
cioè  del  materiale  infettivo,  penetrato  comunque  nel  connettivo  sottocutaneo, 
— per  analogia  ho  cercalo  di  combatterli  con  una  identica  terapia  valevole 
direttamente  a distruggere  nel  sottocutaneo  i microrganismi,  unica  causa 
del  flemmone  stesso;  e sono  convinto  che  non  solo  le  iniezioni  alla  Hueter, 
ma  qualunque  altra  iniezione  antisettica  può  giovare  allo  scopo,  e special- 
mente le  iniezioni  ipodermiche  di  bicloruro  di  mercurio. 

Riporto  soltanto  i due  primi  casi  ove  furono  sperimentate.  Il  primo  si 
riferisce  ad  un  marinaio  di  circa  70  anni  venuto  all’  Ospedale  della  Conso- 
lazione con  flemmone  diffuso  clic  avuto  il  punto  di  partenza  dalla  regione 
dorsale  della  mano  destra  aveva  invaso  1’  avambraccio  e il  braccio  corri- 
spondente. Nell'uvambraccio  vi  erano  delle  zone  di  pelle  cangrenala,  e pus 
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formio;  dopo  alcuni  giorni  fu  preso  da  febbre  alta,  cefalea,  vomi- 
ti etc.  e fu  constatata  l’erisipela  nei  dintorni  dell’ulcera.  Fu  soccorso 
colle  pennellature  d’olio  essenziale  di  trementina,  e guarì  dopo 
parecchi  giorni:  intanto  la  soluzione  di  continuo  non  migliorava,  e 
dopo  pochi  altri  giorni  ritornò  l’erisipela  e con  sintomi  più  allar- 
manti. Fu  trattato  egualmente  con  pennellature  d’  olio  esenzialo 
di  trementina  ; ma  con  poco  vantaggio,  poiché  1’  erisipela  proseguì 
il  suo  decorso,  dando  luogo  alla  formazione  di  due  ascessi,  uno  nella 
regione  esterna  e l’alt  ro  nella  regione  posteriore  della  coscia  corrispon- 
dente alla  lesione.  Guarito  dall’erisipela  e dagli  ascessi  il  malato 
principiò  a migliorare,  e decise  di  ultimare  la  cura  fuori  dell’ospe- 
dale in  una  camera  particolare,  ove  seguitai  a vederlo,  e nonostante 
il  letto  cambiato,  la  medicatura  accurata  e netta  (ovatta,  garza,  e 
fasce  fenicate)  1’  erisipela  tornò  per  la  terza  volta,  e dalla  regione 
inguinale  sinistra,  ascendendo  sul  pube  passò  nella  coscia  e nella 
regione  addominale  destra.  Volli  usare  la  soluzione  di  acido  fenico 
al  5 per  0[0  ( adoperata  dal  Prof.  Durante)  sfregando  i tratti  di 
pelle  erisipelatosi  con  batuffoli  di  ovatta  fenicata  e sovrapponendovi 
ripetutamente  pezzi  di  garza  imbevuta  della  stessa  soluzione.  L’eri- 
sipela impallidiva  come  coll’  olio  essenziale  di  trementina,  ma  pro- 
grediva egualmente  verso  il  dorso;  perciò  cominciai  a crescere  la 
dose  dell’acido  fenico,  facendo  pennellature  al  limite  dell’erisipela. 
Così  facendo,  arrivai  alla  dose  di  100  per  Oio:  fu  allora  che  l’erisipela 
si  arrestò  subito,  e la  febbre  cessò;  la  cauterizzazione  della  pelle  fu 
lievissima  con  poco  bruciore,  senza  flittene  e con  lenta  desquam- 
mazione  epidermica.  Questo  fatto  non  mi  fece  molta  impressione, 
poiché  poteva  l’eresipela  essersi  spenta  naturalmente:  però  in  que- 
sto stesso  malato  la  resipela  si  ripetè  altre  due  volte,  ed  ogni  volta 
medicato  colla  stessa  soluzione  abortì  e più  non  si  riprodusse. 

Osservazione  seconda  — Il  secondo  caso  si  riferisce  a Marianna 
Rinaldi  di  anni  19  da  Percile,  alla  quale  feci  l’amputazione  sopra- 
malleolare della  gamba  destra  per  artrite  fungosa  dell’articolazione 
tibio-tarsica  e osteoperiostite  delle  ossa  del  tarso.  L’  operazione  av- 
venne in  casa  particolare  coll’  assistenza  dei  Dottori  Falcetti,  Ca- 
novai e Masetti.  L’inferma  si  mantenne  apiretica  fino  al  7.°  giorno. 
Nella  visita  del  mattino  seguente  trovai  la  temperatura  a 40.5  e la 
inferma  aveva  passata  la  notte  molto  agitata.  Rimossi  subito  la  me- 
dicatura e trovai  eresipela  diffusa  alla  faccia  anteriore  della  gamba 
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i occupai  per  la  medicatura  della  soluzione  di  continuo.  Ap- 
pena terminata  la  medicatura,  rimarcai  che  P erisipela  aveva  oltre- 
passato il  ginocchio  nella  sua  parte  intèrna  di  circa  4 dita  trasverso 
a guisa  di  collinetta:  ripetei  le  pennellale  sul  nuovo  limite  ed  at- 
tesi. Dopo  circa  16  minuti  l’erisipela  era  giunta  alla  metà  della 
scia,  cau  eiizzai  in  ugual  modo  anche  questo  limite.  La  sera  il 
termometro  segnava  38,2  e l’erisipela  sembrava  vinta-,  ma  il  mat- 
mo  seguente  trovai  la  temperatura  a 38,7  e vidi  che  l’erisipela  si 
era  avanzata  nella  regione  esterna  della  coscia;  cauterizzai  la  pelle 
ssata  lino  al  suo  limite  superiore  per  qualche  centimetro  al  di 
a,  e l’erisipela  fu  vinta  definitivamente:  la  malata  non  ebbe  più  feb- 
bre fino  alla  completa  sua  guarigione.  La  malata  fornita  di  pelle 
delicatissima  e anemica  soffri  molto  bruciore  nei  punti  cauterizzati, 
in  qualche  punto  si  sollevò  una  discreta  flittena  perchè  fui  troppo 

generoso  nel  pennellare  : il  bruciore  fu  calmato  colle  compresse 
ghiacciate. 

Osservazione  terza.  - A.  G.  malato  nell’ospedale  di  Santo 
Spirito  (ove  allora  era  Sostituto)  per  caduta  da  un  carro  riportò 
frattura  del  2.°  metacarpo  sinistro,  sublussazione  del  l.°  e vasto  ema- 
toma nel  pi  imo  spazio  interosseo.  Questa  lesione  fu  seguita  da  flem- 
mone dell  antibraccio;  I ematoma  acennava  a suppurare  e fu  aperto 
ampiamente,  e nell’ avambraccio  furono  passati  drenaggi  in  diverse 
direzioni.  Caduta  la  febbre  da  qualche  giorno,  s’erano  migliorate  lo 
condizioni  dell’antibraccio,  allorché  apparve  l’erisipela  estesa  quasi 
a tutta  la  regione  esterna  del  braccio  corrispondente.  Ottennio 
permesso  dal  mio  Primario  Prof.  Bartoli,  praticai  la  pennellati! ra  a 
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tutto  1’  arrossamento  erisipelaceo  ed  oltre  per  qualche  centimetro. 
Lavai  la  soluzione  di  continuo,  e iniettai  pei  drenaggi  del  cloruro  di 
zinco  (8  per  Oio).  Il  dì  seguente  il  malato  era  apiretico  e l’eresipela 
vinta  definitivamente.  Il  bruciore  delle  pennellature  fu  appena  av- 
vertito dal  malato.  Nessuna  cura  generale  come  negli  altri  casi. 

Osservazione  quarta  — Ho  sott’  occhio  le  schede  di  quattro  ma- 
lati curati  col  metodo  abortivo  in  parola,  all’ospedale  della  Conso- 
lazione ove  presentemente  sono  Sostituto  del  Prof  Filippo  Scalzi.  Il 
l.°  di  questi  infermi  occupa  il  N.  15  della  Sala  Lupi.  È un  tal  Minni 
Giuseppe  di  anni  37  di  Amara  (Provincia  di  Roma)  bracciante:  en- 
trò nell’ ospedale  il  24  giugno  1885-,  investito  da  una  pietra  riportò 
ferita  lacero-contusa  nella  regione  dorsale  del  piede  destro,  con 
vasto  ematoma  nella  stessa  regione.  L’ematoma  suppurando  diè 
luogo  ad  una  vasta  ulcera  che  si  estendeva  a tutto  il  dorso  del 
piede  e terzo  inferiore  della  gamba.  Il  6 Agosto  apparì  l’eresipela 
nella  gamba  e coscia.  Ottenuto  il  permesso  dal  mio  Primario,  feci 
le  pennellature,  specialmente  al  limite  superiore.  Il  dì  seguente  il 
malato  era  apiretico,  e l’eresipela  arrestata.  La  vasta  ulcerazione 
fu  cauterizzata  col  percloruro  di  ferro  liquido,  e dopo  ripetute 
cauterizzazioni,  l’ulcera  si  convertì  in  piaga  ed  ora  è in  via  di  gua- 
rigione. 

Osservazione  quinta  — Il  secondo  malato  è un  tal  Belardinelli 
Paolo  di  anni  35  Campagnolo  di  Aquila,  occupava  il  letto  N.  12  della 
Sala  Riva,  riparto  del  Prof.  Laurenzi,  Sostituto  il  Dott.  Cappello, 
Sottosostituto  il  Dott.  Rossi.  Il  Belardinelli  per  caduta  da  cavallo 
1’  11  Agosto  aveva  riportato  una  ferita  lacero-contusa  nella  regione 
sopraciliare  destra,  estesa  3 centimetri  con  scopertura  di  pericra- 
nio.  Dopo  tre  giorni  fu  preso  da  eresipela  che  dai  dintorni  della 
ferita  si  estese  alla  gota  destra  e alla  parte  destra  della  regione 
frontale.  Il  malato  aveva  febbre  con  brividi  e vomito.  Le  pennella- 
ture furono  fatte  dal  Dott.  Rossi  alle  parti  arrossate  suddette.  Dopo 
circa  mezz’ora,  l’erisipela  si  era  resa  visibile  alla  regione  frontale 
sinistra  e all’  orecchio  corrispondente.  Furono  ripetute  le  pennella- 
ture. Dopo  un’  altra  ora  circa  1’  arrossamento  erisipelaceo  era  alla 
parte  laterale  sinistra  del  collo,  che  cauterizzata  segnò  l’ultimo  limite 
dell’erisipela  che  fu  vinta  in  poche  ore.  Il  23  Agosto  il  malato  ab- 
bandonò l’ospedale  perfettamente  guarito. 

Osservazione  sesta  — Il  terzo  malato  è Brancaleone  Nazzareno 


— io  — 

1885  per  ferita  incisa nlna^o^pa]5^^ aI1’°Spedale  11  3 A ^sto 

al  suo  terzo  inferiore,  estesa”  centi,,,  " 

cisione  del  flessore  superfl d , , ^““scolo-cutanea,  con  re- 

Copo  pochi  giorni  la  ferita  fu  presa  di  d fte’,  -f  tIell’arteria  ““tato, 
“eoe  (settico)  dell'avambraccio,  che  tennis  co  * " flem- 
regione  palmare  dell’antibraccio  che  ve  l ' ^ ascesso  della 

f>  difterica  fu  ^ * * * 

sto  s irradio  l’eresipela nei  dintorni  della  vasta  uri”  i?“ld°'  “ 29  Ag0" 
palmare  dell’avambraccio  ti  1T1  , + C asta  uIcera  lungo  la  regione 

™ « temperatura a Ts.  A^T-  T 
arrossati  e dopo  due  ore  (9  nomi  1 \ ” e Pennellatane  nei  punti 
vidi  il  malato  a mezzani  e w ° ^ T®8™*"™  era  a 38,  3.  Ri- 
si  era  resa  visibile  nella  regione  intonTleU ^ ®'  ‘’eresiIJela 
lare.  Cauterizzai  la  pelle  recentemente 

e eresipela  estrinsecata  nella  regione  estona  de^b  ™ ’ * 
regione  deltoidea.  Cauterizzata  o„e  t , bracc,°  flno  ««» 

timo  »o  limite.  La  sera  alle  lo  poi  "TT  "**  ^ 

nellatura  il  malato  era  apiretico  e iw  • , 16  ( ap°  Ia  pnma  Pen- 
L’ulcera  fu  cauterizzata  col  percloruro  Tflr  d.ef,nitivaraente. 
abbandonato  l’ospedale  in  via  di  mi:  ■ • ° ‘°  liqmd°* 11  makto  ha 

stato  di  salute.  Il  bruciore  dell:  ' ‘ n®10ne’  ed  ora  dovasi  in  pieno 
ciate  e solo  Qualche  r •+  +•  • ' PG  & U cadmad;o  °on  pezze  ghiac- 
terna  d^l"  U'mUt,SSma  » nella  regione  in- 

- 

posto  al  Ietto  N.  17  della  sàia  Ri  ? fen'°  “ 27  Agosto  I885'  f« 
nella  regione  interna  e 7^  ‘T°  ^ 

-r  da,  disotto  de,  r ,12 

(settembri  rt^Cvat tem  «“a  t 6 


nisso  manifesta  con  una  semplice  irritazione  cutanea.  Infatti  ap- 
parvero subito  strie  arrossate  dirette  longitudinalmente,  sopratutto 
sulla  regione  antero-interna  e posteriore  della  coscia,  corrispondenti 
ai  punti  dolenti  alla  pressione  digitale,  e separate  da  altre  zone  di 
pelle  sana.  Queste  strie  arrossate  per  me  rappresentano  indubbia- 
mente territori  linfatici  già  invasi  dalla  malattia.  Le  strie  arrossate 
giungevano  presso  la  piega  dell’inguine,  (limite  reale  dell’erisipela) 
mentre  il  limite  apparente  era  al  terzo  medio  della  gamba!..  Prego 
di  rimarcare  questa  enorme  distanza!..  Cauterizzai  colla  soluzione 
alcoolica  al  100  per  Oio  questi  territori  linfatici,  unitamente  al  limite 
apparente  al  terzo  medio  della  gamba.  L’eresipela  si  è arrestata  con 
una  semplice  pennellatura.  I territori  linfatici  suddetti,  dopo  la  pen- 
nellatura  si  sono  intensamente  colorati  in  rosso  precisamente  come 
l’arrossamento  eresipelaceo  del  terzo  medio  della  gamba:  mentile  la 
stessa  pennellatura  fatta  sulla  stessa  regione  della  coscia  sana,  ha  pro- 
dotto un  coloramento  rosso  uniforme,  ma  un  poco  più  pallido  per  l’eri- 
tema carbolico.  La  colorazione  dei  territori  linfatici  della  coscia  alletta, 
come  quella  dell’eresipela  al  terzo  medio  della  gamba  si  è mantenuta  per 
parecchi  giorni,  mentre  quella  da  eritema  carbolico  è scomparsa  dopo 
poche  ore.  Inoltre  il  limite  superiore  dei  territori  linfatici  era  disposto 
a festoni,  e rilevato  sulla  pelle  sana  circostante;  (come  suole  spesso 
avvenire  al  limite  apparente  dell’eresipela)  mentre  i limiti  della  colo- 
razione da  eritema  carbolico  erano  netti  come  li  aveva  disegnati  il 
pennello,  più  pallidi  e non  rilevati  sulla  pelle  periferica.  Questo  fatto  fa 
meglio  di  ogni  altro  rilevare  l’enorme  distanza  in  cui  trovasi  il  limite 
reale  dal  limite  apparente,  in  ispecie  nelle  eresipele  di  notevole  gra- 
vezza, (1)  e l-arrossamento  erisipelaco  che  mano  mano  si  rende  vi- 
sibile, non  è altro  che  l’erisipela  già  esistente  a distanza  nei  ter- 
ritori linfatici,  allo  stato  latente.  In  questo  malato  quantunque 
1’  erisipela  fosse  circoscritta,  come  ho  detto,  sollecitamente,  la  tem- 
ei) In  un  malato  testò  curato  all'Ospedale  della  Consolazione,  con  ere- 
sipela  al  terzo  medio  della  gamba,  ( dodicesima  osservazione)  ho  atteso  tre 
giorni  prima  di  fare  le  ponnellature  abortive,  praticando  giornalmente  le  fri- 
zioni secche  per  vedere  se  vi  era  infezione  a distanza;  ma  sempre  con  risul- 
tato negativo.  — Il  dolore  alla  pressione  digitale  limitato  aH’arrossamenlo 
culanco.  Al  3°  giorno  la  temperatura  a 40.6  mi  decide  a fare  le  ponnellature 
al  limite  deH’arrossamcnlo  visibile.  L'erisipela  si  è arrestata  senz’altro.  Per 
ciò  bisogna  concluderne  che  vi  sono  casi  in  cui  vi  è l’infezione  a distanza, 
e casi  in  cui  l’infezione  è limitala  alla  sola  pelle  arrossata. 
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di  infezione  fu  eliminata  dalla  lesione  del  piede,  in  seguite  a ripetute 
cauterizzazioni  col  percloruro  di  ferro  liquido. 

vata^‘7  Trmi0ne  aVTe“ne  in  Un  maIat0  della  clientela  pri- 
vata, tal  Corradnn  negoziante  di  vetture.  Per  calcio  di  cavallo  ri- 

poito  una  ferita  lacero-contusa  nella  regione  dorsale  del  pollice 

de  la  mano  destra,  con  frattura  delia  prima  falange.  Ebbe  eresipela 

nel  a regione  interna  dell’avambraccio  e braccio.  Una  semplice  pen- 

nellatura  troncò  il  decorso  della  stessa. 

Osservazione  nona  e decima.  - il  Doti  Canovai  Chirurgo  sostituto 
a ospedale  di  S.  Giacomo  ha  sperimentato  il  detto  metodo  abortivo 
m due  casi.  Ecco  i suoi  appunti:  In  una  donna  di  45  anni  circa,  af- 
fetta da  epitelioma  ulcerato  alla  mammella  destra,  l’eresipela  a forma 
ci  alone  invase  la  periferia  della  regione  ulcerata.  Una  sola  pennel- 
la ura  al  limite  dell’arrossamento  eresipelaceo  troncò  l’eresipela  e la 
febbre  scomparve  immediatamente.  - In  un  uomo  di  circa  50  anni 
con  ulcera  varicosa  alla  regione  anteriore  della  gamba  sinistra,  l’e- 
resipela  invase  circolarmente  la  gamba  fino  al  di  sotto  della  tubero- 
sità tibiale  in  alto,  e al  collo  del  piede  in  basso.  La  pennellatimi 
circolarmente  eseguita  per  alcuni  centimetri  al  limite  superiore  e 
inferiore  spensero  la  febbre  e l’erisipela  d’un  tratto  (l). 

. . +f°  Ìn°ltre  da  ricordare  due  casi  di  linfo-angioite  superficiale 

' tlJa’  gUantl  COn  Una  SoIa  Pennellatura,  e colla  cauterizzazione 
e la  ferita  settica,  con  uno  dei  mezzi  sopra  menzionati.  Il  primo  è 
un  infermo  dell’ospedale  della  Consolazione  operato  di  resezione  in 
primo  tempo  della  epifisi  inferiore  della  tibia  e perone  sinistro,  dopo 
qualche  giorno  si  manifestò  linfo-angioite  superficiale  della  regione  in- 
terna della  gamba  e coscia,  con  ingorgo  dei  gangli  inguinali  super- 
iceli. L’altro,  un  malato  della  clientela  privata  che  per  piccola  ferita 

• , (1)  Pey  comunicazione  cortese  fattami,  debbo  aggiungere  che  uguale 
multalo  ebbe  a notare  in  questi  giorni  il  Prof.  Filippo  Scalzi  in  circostanza 
di  visita  consultiva  per  una  eresipela  flemmonosa  deH’eslremità  inferiore 
destra  giovandosi  della  nuova  maniera  terapeutica  con  sorprendente  utilità 
[undicesima  osservazione ) 
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settica  all’estremità  del  pollice  destro,  ebbe  linfo-angioite  della  regione 
interna  dell’avambraccio  e braccio  corrispondente,  con  turgore  dei 
gangli  linfatici  ascellari  superficiali  (1). 

La  soluzione  alcoolica  di  acido  fenico  al  100  per  0[0  nella  linfo- 
angioite,  e nell’erisipela  (c^e  non  è altro  che  una  linfo-angiolite  ca- 
pillare a parere  del  Blandin  e del  Chelius)  manifesta  la  sua  azione 
o come  caustico  o,  più  probabilmente,  come  antisettico.  Come  cau- 
stico togliendo  qualche  elemento  necessario  alla  vita  dei  microrga- 
nismi. Come  antisettico , infiltrandosi,  pel  suo  potere  diffusivo,  negli 
strati  sottoepidermici  (come  è provato  dagli  esperimenti  col  nitrato 
d’argento  sulla  cornea,  sul  connettivo,  sulle  mucose,  e sulla  cute  stessa 
distruggendo  la  vitalità  dell’  elemento  infettivo  specifico.  (2) 

I suddescritti  casi  clinici  — 12  di  erisipela,  due  di  linfo-angioite, 
e uno  di  edema  acuto  infettivo  — guariti  tanto  rapidamente  colle  sem- 
plici pennellature  della  soluzione  alcoolica  di  acido  fenico  a parti  uguali, 
parlano  certamente  in  favore  della  teoria  parassitarla,  e del  relativo 
metodo  abortivo-,  e credo  che  i fatti  esposti  sieno  tali  da  eccitare  i 
Colleghi  a ripetere  l’esperimento. 

(1)  Ricordo  di  aver  curalo  all’ospedale  di  S.  Spirilo,  col  Doli.  Musetti  un 
malato  affetto  da  edema  acuto  infettioo  dell'avnmbracció  e braccio  sinistro; 
con  una  pennellalura  della  soluzione  alcoolica  di  ac.  fenico  al  100  per  0(0 
il  malato  guari  rapidamente. 

(2)  Nèlalon.  Pèan  Annota/,  del  Prof.  d’Anlona. 
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